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个性化运动康复对冠状动脉介入术后患者心脏功能及心血管不良事件的
影响
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【摘　 要】 　 目的　 探讨个性化运动康复对冠状动脉介入术后患者的应用效果。 方法　 选择 2022 年 1 月至 2023 年 1 月南京

医科大学第一附属医院收治的 130 例冠状动脉介入术后患者为研究对象,将患者随机分为对照组(n = 65)和观察组(n = 65)。
对照组给予常规康复干预,观察组给予个性化运动康复干预,比较两组患者干预前及术后 3 个月心脏功能、运动耐力、肌力及

平衡功能、生活质量及主要心血管不良事件( MACE)发生情况。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,
分别采用 t 检验或 χ2 检验进行组间比较。 结果 　 观察组左心射血分数( LVEF)、每分钟心脏搏出量( LVEDV)、心输出量

(CO)、6 分钟步行试验(6MWT)、1 次可重复最大肌力(1-RM)、Berg 平衡量表( BBS)、健康调查简表( SF-36)及日常生活能力

(ADL)高于对照组;左心室舒张末期内径( LVEDD)、后室间隔舒张末期厚度( IVST) 低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 观察组 MACE 发生率低于对照组(7. 69%和 20. 00%),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 个体化运动康复可

改善冠状动脉介入术后患者心脏功能,增强运动耐力、肌力及平衡功能,提高生活质量,降低 MACE 发生率。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

application
 

efficacy
 

of
 

personalized
 

exercise
 

rehabilitation
 

on
 

patients
 

after
 

coronary
 

interven-
tion.

 

Methods　 A
 

total
 

of
 

130
 

patients
 

who
 

underwent
 

coronary
 

intervention
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

recruited
 

in
 

this
 

study.
 

They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n = 65,
 

routine
 

rehabilitation
 

intervention)
 

and
 

observation
 

group
 

(n= 65,
 

personalized
 

exercise
 

rehabilitation
 

intervention).
 

Cardiac
 

function,
 

exercise
 

endurance,
 

muscle
 

strength
 

and
 

balance
 

function,
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

( MACE)
 

before
 

intervention
 

and
 

in
 

three
 

months
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results　 The
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

( LVEF),
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

volume
 

( LVEDV),
 

cardiac
 

output
 

( CO),
 

6-minute
 

walk
 

test
 

( 6MWT),
 

one-repetition
 

maximum
 

(1-RM),
 

Berg
 

balance
 

scale
 

(BBS)
 

score,
 

scores
 

of
 

short
 

form
 

36-item
 

health
 

survey
 

(SF-36),
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL),
 

and
 

lower
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVEDD)
 

and
 

interventricular
 

septum
 

thickness
 

(IVST)
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

MACE
 

was
 

statistically
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(7. 69%
 

vs
 

20. 00%,
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 Personalized
 

exercise
 

prescription
 

can
 

improve
 

cardiac
 

function,
 

enhance
 

exercise
 

endurance,
 

muscle
 

strength
 

and
 

balance
 

function,
 

promote
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

MACE
 

in
 

patients
 

after
 

coronary
 

intervention.
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病 ( coronary
 

heart
 

disease,CHD)指冠状动脉粥样硬化致血管腔狭窄或
闭塞导致心肌缺血缺氧或坏死形成的心脏疾患,简
称冠心病。 《中国心血管病报告 2018》指出[1] :我国
CHD 患病人群达 1 100 万,发病率逐年上升且呈年
轻化趋势。 CHD 是心血管疾病死亡的主因,现已成
为困扰全球的重大公共卫生问题。 目前,凭借微创、
相对安全等优势的经皮冠状动脉介入治疗(percuta-
neous

 

coronary
 

intervention,PCI)为 CHD 最重要的血
运重建手段,但 PCI 无法逆转或减缓冠状动脉粥样
硬化生物学进程,且对 CHD 危险因素消除作用有
限,难以持续有效地改善患者预后[2] 。 部分患者常
伴有诸多不适,譬如焦虑 / 抑郁(8. 9%)、睡眠障碍
(25%)、心绞痛(20% ~ 30%)等,正常工作及生活均
受极大影响[3] 。 因此, 立足减缓 / 抑制冠状动脉
粥样硬化进展,预防 CHD 发展,提升运动耐量及生
活质量、减少主要心血管不良事件 ( major

 

adverse
 

cardiovascular
 

events,MACE),于 PCI 后寻求一种科
学、可行的辅助手段至关重要。 随着运动康复理念

的蓬勃发展,《通过心血管综合康复进行二级预防
立场文件》 [4] 《冠心病心脏康复基层指南》 [5] 等国内
外指南均推荐运动康复作为 PCI 后二级预防策略。
但截至目前,国内 PCI 后运动康复实施尚处起步阶

段,对于运动康复理论及实践缺乏认识,难以根据患
者实际合理进行运动风险分层制定个体化运动康复
方案。 基于此,本研究通过对 130 例 PCI 后患者的
临床资料进行分析,探讨个性化运动康复对 PCI 后
CHD 患者心脏功能及 MACE 的影响。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象
　 　 选择 2022 年 1 月至 2023 年 1 月南京医科大学

第一附属医院心血管内科收治的行 PCI 的 130 例
CHD 患者为研究对象,按随机数表法将患者分为对
照组(n= 65)和观察组(n= 65),其中,男性 73 例,女
性 57 例,年龄 65 ~ 85 岁。 纳入标准:(1)符合《稳定
性冠心病基层诊疗指南( 2020 年)》 有关标准[6] ;
(2)按纽约心脏病学会心功能分级(New

 

York
 

Heart
 

Association,NYHA) 为 I ~ Ⅲ级,收缩压 > 90 mmHg
(1 mmHg = 0. 133 kPa),心率>50 次 / min;(3)经选择
性冠状动脉造影术判断至少有一处狭窄,且狭窄程
度≥75%(直径法);(4)所有患者均成功施行 PCI。
排除标准:(1)急性心力衰竭、心源性休克、合并恶
性室性心律失常;(2)未控制心绞痛、严重水电解质

紊乱和严重的心功能不全(Ⅳ级);(3)合并脑血管
病急性期、肿瘤、血液系统疾病、严重的肝肾功能不
全或急性代谢紊乱;(4)合并活动障碍、精神类疾病

或严重内科疾病;(5)未控制高血压(静息收缩压>
160 mmHg 或静息舒张压>100 mmHg)。
1. 2　 康复干预方法
　 　 对照组:术后采取心电监护、用药指导、心理
疏导、并发症预防、膳食调理等常规康复干预。

观察组:在对照组的基础上采取个性化心脏康
复干预。 参考《冠心病人心脏康复危险分层法(试
行稿)》 [7]进行风险分层,根据《经皮冠状动脉介入
治疗术后运动康复专家共识》 [8] 制定个体化运动康
复处方,主要分 3 个阶段。 (1)住院阶段运动康复
方案(术后 2 d 至出院)。 患者取坐位,在床上行太
极球运动,每日 3 次,每次 15 ~ 20 min,期间配合腹式
呼吸,运球时入、和为呼,出、离为吸,术后 6 d 至出
院可在病房内缓慢步行,实施八段锦练习,每日
2 次,每次 20 ~ 30 min,针对术后运动康复中高危人
群,应实时监测目标心率酌情缩短运动强度及时间。
(2)院外早期运动康复方案。 办理出院后予以运动
危险评估进行分层,采用自我感知劳累程度分级结
合心率储备法明确运动目标心率,即目标心率 = (最大

心率-静息心率) ×运动强度(%) +静息心率。 根据运动风
险分层明确运动强度,低风险者运动强度为 80%、
Borg 评分 15 ~ 16 分;中风险者运动强度为 50%、
Borg 评分 13 ~ 14 分;高风险者运动强度为 40%、
Borg 评分 11 ~ 12 分。 推荐采用散步、慢跑、骑自行
车、游泳、太极拳、八段锦等有氧耐力训练及绷带、哑
铃等抗阻训练形式,每周 5 次,每次 60 min,分准备
活动 ( 10 min )、 运动训练 ( 40 min ) 及放松运动
(10 min)3 步。 第 1 步,指导患者进行头、肩、手及踝
关节活动,通过肌肉伸展、放松,可提高心血管适应
度及关节活动度,从而避免运动性损伤及 MACE;第
2 步,参考代谢当量( metablic

 

equivalent,MET) [9] ,
并根据患者喜好个体化调整运动康复方案,示例:评
估患者为 2~3 MET 时,推荐病房慢速行走 15 ~ 25 m,
每日 2 次;3~4 MET 时,推荐病房步行 25 ~ 50 m 及八
段锦,每日 2 次;第 3 步,采取慢节奏有氧运动。 期间
进行密切监测,以患者运动后呼吸轻度加快、稍出汗、
无持续疲劳感,脉搏及血液能够在 6~8h 内恢复,睡眠、
饮食良好为宜,若出现胸痛、胸闷、气喘及劳累感,应立
即停止运动,报送医师用以调整运动方案。 (3)运动督
导。 住院阶段运动康复方案需在心电监护及医护人员
在旁指导下实施,院外早期运动康复方案应定期电话
随访,根据病情恢复情况实施调整运动方案,针对运动
行为依从度不佳者,有效宣教,积极解决。
1. 3　 观察指标
1. 3. 1　 一般资料　 收集患者性别、年龄、体质量指
数(body

 

mass
 

index,BMI)、吸烟史、饮酒史、植入支
架数量、病变血管支数等指标。
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1. 3. 2　 心脏功能　 采用心脏彩色多普勒超声检测左

室射血分数(left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,LVEF)、
左室舒 张 末 期 容 积 ( left

 

ventricular
 

end-diastolic
 

volume,LVEDV)、左心室舒张末期内径(left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter,LVEDD)、室间隔厚度( inter-
ventricular

 

septum
 

thickness,IVST)、心输出量(cardiac
 

output,CO)来评估患者心脏功能。 监测时点:干预前

及术后 3 个月。
1. 3. 3 　 运动耐力、肌力及平衡功能 　 分别采用
6 分钟步行实验(6-minute

 

walk
 

test,6MWT) [10] 、1 次
可重复最大肌力(one-repetition

 

maximum,1-RM) [11] 、
Berg 平衡量表( Berg

 

balance
 

scale,BBS) [12] 进行评
估,前两者按规范进行测定,后者共有 14 个条目,每
条目采用 Likert

 

5 级评分法,总分 56 分,评分与平衡
能力呈正相关,该量表组内信度等级间相关系数
(intergrade

 

correlation
 

coefficient,ICC)为 0. 968~0. 985,
组间信度 ICC 为 0. 992 ~ 0. 998。 监测时点:术后

第 5 天及 3 个月。
1. 3. 4　 生活质量 　 通过健康调查简表( short

 

form
 

36-item
 

health
 

survey,SF-36) [13] 对两组患者的生活
质量进行评估,量表共 8 个维度,包括躯体疼痛、生
理职能、生理功能、活力、情感职能、精神健康、总体
健康、社会功能等,总分越高表明生活质量越好,该
量表各领域 Cronbach′s 系数均>0. 800,适用于 CHD
患者。 日常生活活动能力( activities

 

of
 

daily
 

living,
ADL)量表[14] 主要对患者日常生活活动进行评估,
包括运动、 自理、 交流及家务活动等方面, 总分
100 分。 良:>60 分,生活基本自理;中度功能障碍:>
40~60 分,生活需要帮助;重度功能障碍:>20~40 分,
生活依赖明显;完全残疾:≤20 分,生活完全依赖。
40 分以上者康复治疗效益最大,该量表 Cronbach′s
系数为 0. 822,具有良好信效度。 监测时点:干预前

及术后 3 个月。
1. 3. 5　 MACE　 在术后随访 3 个月内,记录两组患
者心力衰竭、心绞痛、恶性心律失常、心源性休克等
不良事件的发生情况。
1. 4　 统计学处理
　 　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者一般资料比较
　 　 两组性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、植入支

架数量及病变血管支数比较,差异无统计学意义
(P>0. 05;表 1)。

表 1　 两组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

two
 

groups
(n= 65)

Item
Control

 

group
Observation

 

group
χ2 / t P

 

value

Gender[n(%)] 0. 781 0. 377
　 Male 39(60. 00) 34(52. 31)
　 Female 26(40. 00) 31(47. 69)
Age(years,

 

x±s) 74. 58±2. 82 75. 30±2. 89 1. 438 0. 153
BMI(kg / m2,

 

x±s) 24. 33±3. 96 24. 47±4. 28 0. 194 0. 847
Smoking[n(%)] 20(30. 77) 24(36. 92) 0. 550 0. 458
Alcohol

 

drinking[n(%)] 23(35. 38) 28(43. 08) 0. 807 0. 369
Number

 

of
 

implanted
 

stents 0. 690 0. 708
　 [n(%)]
　 　 1 21(32. 31) 24(36. 92)
　 　 2 25(38. 46) 26(40. 00)
　 　 ≥3 19(29. 23) 15(23. 08)
Number

 

of
 

vascular
 

branches
 

2. 864 0. 239
　 in

 

the
 

lesion[n(%)]
　 　 Single

 

branch 18(27. 69) 21(32. 31)
　 　 Double

 

branch 21(32. 31) 27(41. 54)
　 　 More 26(40. 00) 17(26. 15)
BMI:

 

body
 

mass
 

index.

2. 2　 两组患者心脏功能情况比较
　 　 两组患者 LVEF、LVEDV、CO 均升高,LVEDD、
IVST 均降低;观察组 LVEF、LVEDV、CO 高于对照

组,LVDD、IVST 低于对照组,差异均有统计学意义
(P<0. 05;表 2)。

表 2　 两组患者心脏功能情况比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

cardiac
 

function
 

between
 

two
 

groups
(n= 65,

 

x±s)

Item
Control

 

group
Observation

 

group
t P

 

value

LVEF(%)
　 Before

 

intervention 42. 46±5. 44 43. 21±5. 27 0. 798 0. 426
　 After

 

intervention 53. 24±5. 66 58. 48±5. 93 5. 153 <0. 001
LVEDV(ml)
　 Before

 

intervention 64. 23±6. 59 64. 56±6. 87 0. 279 0. 780
　 After

 

intervention 65. 38±6. 76 69. 56±7. 01 3. 535 <0. 001
CO(L / min)
　 Before

 

intervention 5. 12±0. 59 5. 08±0. 53 0. 407 0. 685
　 After

 

intervention 5. 65±0. 61 6. 32±0. 66 6. 010 <0. 001
LVEDD(mm)
　 Before

 

intervention 48. 34±5. 12 48. 14±5. 08 0. 224 0. 824
　 After

 

intervention 42. 13±4. 56 37. 45±3. 87 6. 309 <0. 001
IVST(mm)
　 Before

 

intervention 6. 34±0. 68 6. 29±0. 66 0. 425 0. 671
　 After

 

intervention 6. 12±0. 62 5. 23±0. 58 8. 452 <0. 001
LVEF:

 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction;
 

LVEDV:
 

left
 

ventricular
 

end-
diastolic

 

volume;
 

CO:
 

cardiac
 

output;
 

LVEDD:
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter;
 

IVST:
 

interventricular
 

septum
 

thickness.

2. 3　 两组患者运动耐力、肌力及平衡功能比较

　 　 两组患者术后 3 个月 6MWT、1-RM、BBS 均高

于术后第 5 天;观察组 6MWT、1-RM、BBS 高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 两组患者生活质量比较

　 　 两组患者 SF-36 及 ADL 均有所升高,且观察组

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05;表 4)。
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表 3　 两组患者运动耐力、肌力及平衡功能比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

sports
 

endurance,
 

muscle
 

strength
 

and
 

balance
 

function
 

between
 

two
 

groups (n= 65,
 

x±s)

Group
6MWT(m)

5
 

d
 

after
 

surgery 3
 

months
 

after
 

surgery

1-RM(g)

5
 

d
 

after
 

surgery 3
 

months
 

after
 

surgery

BBS(points)

5
 

d
 

after
 

surgery 3
 

months
 

after
 

surgery

Control 288. 67±29. 45 354. 48±36. 77 96. 57±10. 25 108. 36±12. 14 30. 12±6. 82 37. 58±4. 61
Observation 281. 74±28. 77 389. 59±39. 88 97. 16±10. 41 121. 27±14. 52 29. 94±6. 85 43. 25±3. 47
t 1. 357 5. 218 0. 326 5. 499 0. 150 7. 923
P

 

value 0. 177 <0. 001 0. 745 <0. 001 0. 881 <0. 001

6MWT:
 

6-minute
 

walk
 

test;
 

1-RM:
 

one-repetition
 

maximum;
 

BBS:
 

Berg
 

balance
 

scale.

表 4　 两组患者生活质量比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

two
 

groups
(points,

 

n= 65,
 

x±s)

Group

SF-36

Before
 

intervention
After

 

intervention

ADL

Before
 

intervention
After

 

intervention

Control 52. 43±5. 65 57. 66±5. 88 38. 67±4. 23 46. 38±5. 21
Observation 52. 64±5. 61 63. 55±6. 87 39. 78±4. 59 56. 87±5. 98
t 0. 213 5. 251 1. 434 0. 154
P

 

value 0. 832 <0. 001 10. 663 <0. 001

SF-36:
 

short
 

form
 

36-item
 

health
 

survey;
 

ADL:
 

activities
 

of
 

daily
 

living.

2. 5　 两组患者 MACE 发生情况比较

　 　 观察组心血管事件不良事件发生率低于对照组

(7. 69%和 20. 00%),差异有统计学意义(χ2 = 4. 127;
P<0. 05;表 5)。

表 5　 两组患者 MACE 发生情况比较

Table
 

5　 Comparison
 

of
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

between
 

two
 

groups [n= 65,
 

n(%)]

Group
Heart

 

failure
Angina

 

pectoris
Malignant

 

arrhythmia
Cardiac

 

shock
Control 3(4. 62) 4(6. 15) 4(6. 15) 2(3. 08)
Observation 2(3. 08) 2(3. 08) 1(1. 54) 0(0. 00)

3　 讨　 论

　 　 CHD 患者核心病理特征表现为程度不一的心

肌损伤,通过 PCI 治疗可快速重建血运,并减轻心肌

缺血缺氧导致的坏死,从而减轻或缓解心绞痛等症

状。 但多项研究显示介入术后患者发生再次心肌梗

死的风险仍然很大,且可伴随胃肠道不适、焦虑 / 抑
郁、运动耐力下降等躯体及心理应激影响术后康复,
如果辅助合理的术后康复及二级预防策略,则能够

对患者预后及术后康复产生良性影响[15] 。 随着生

物-心理-社会医学模式的改变,既往常规康复干预

方案已无法满足当今患者高质量康复需求,而运动

康复在 CHD 临床有可靠循证依据,Xia 等[16] 荟萃

60 项随机临床试验研究(n= 19 411),结果显示基于

运动的心脏康复可降低 CHD 患者全因死亡率

(RR= 0. 76;95%CI
 

0. 64 ~ 0. 90),提示基于运动的

心脏康复可使 CHD 患者预后获益。 有荟萃分析亦

证实运动康复有助于提升 CHD 患者心肌血运重建

后身体机能, 且在持续干预 8 ~ 12 周时效果最

佳[17,18] 。 但国内关于 CHD 患者 PCI 后运动康复方

案尚处发展阶段,还未形成标准化程序。 基于此,
本研究提出一种个体化运动康复训练,分住院阶段

运动康复方案、院外早期运动康复方案及运动督导

3 个阶段,持续干预 3 个月,探讨该方案在 CHD
介入术后患者的潜在益处。

本研究结果显示,给予不同的康复干预后观察组

患者的 LVEF、 LVEDV、 CO 均高于对照组, LVDD、
IVST 均低于对照组,表明个性化运动康复训练有利

于改善患者的心脏功能,推测其原因可能在于以下几

点[19] 。 (1)运动康复训练不仅能增强心功能、增加肌

肉力量,并且可改善冠状动脉循环及内皮功能并调节

自主神经。 (2)运动康复训练能提高心脏和肌肉对

运动的适应能力,提高心输出量和全身耗氧量,改善

患者运动期间的氧供需失衡。 (3)运动训练还能增

加基线副交感神经活性,降低交感神经活性,降低儿

茶酚胺水平。 在副交感神经的作用下,全身动脉阻力

降低,使心脏和肌肉血流动力学增加,有效改善通气

和摄氧效率。
此外,本研究结果还显示,干预后观察组患者

6MWT、1-RM、BBS、SF-36 及 ADL 评分均高于对照

组,MACE 发生率低于对照组。 表明 PCI 后给予个

体化心脏康复训练有助于提高患者运动耐力、肌力

及平衡功能,提高生活质量,并减少 MACE 的发生。
这可能是因为心脏康复训练能加快冠状动脉血流速

度,恢复缺血心肌的血液供应,使血液黏稠度下降,
从而达到改善血流动力学的目的。 同时个性化心脏

康复可根据不同患者的特点确定康复训练强度,根
据运动耐量、心脏功能恢复情况增加训练强度,循序

渐进,避免训练过量导致的不适感,保障心脏康复

训练的效果及安全性,进而提高患者术后生活质量,

·442· 中华老年多器官疾病杂志　 2024 年 4 月 28 日 第 23 卷 第 4 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 23,
 

No. 4,
 

Apr 28, 2024



减少 MACE 的发生率[20] 。
综上所述,个体化运动康复可改善 CHD 介入术

后患者心脏功能,增强运动耐力、肌力及平衡功能,
提高生活质量,并降低 MACE 的发生率。
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